                                                                        Директору МОУ Отрадновской сош 

                                                                        Хорошулиной И. Н.

    От_______________________________________, 

                                           (Ф.И.О. пишется полностью)

                                                          Паспорт: серия_________№_________________

                                                         Когда выдан______________________________

                                                         Кем выдан_______________________________

проживающей(его) по адресу ________________

__________________________________________

Телефон___________________________________

                                           Заявление. 

Прошу Вас зачислить моего ребенка (сына, дочь – подчеркнуть) _______________________

                                                                                                                     (ФИО ребенка)

__________________родившемуся(йся)____________________ ________________________
                                                                           (дата рождения)             (место рождения)

_____________________________серия_______№____________свидетельства о рождении ребенка в дошкольную группу________________________ МОУ Отрадновской сош.

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):

«____»___________20__г.                                                Подпись____________________

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

«____»___________20__г.                                                Подпись____________________
